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ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺟﻠ ــﺪی ﮐـﻪ 





    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در زﻣﯿﻨـﮥ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی
ﻗﺎرﭼﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮ روی  005 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗـﺎرچ ﭘﻮﺳـﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟـﻬﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ، از آﻧـﻬﺎ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ، ﮐﺸـﺖ و ﮐﺸـﺖ اﺳـﻼﯾﺪ
)erutluc edilS( ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 352 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )821 ﻧﻔﺮ ﻣﺆﻧﺚ و 521 ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﻗﺎرﭼﻬﺎ
و ﺷﺒﻪ ﻗﺎرﭼﻬﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه دراﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺖ )4/15%(، ارﯾﺘﺮاﺳـﻤﺎ )1/02%(،
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ )6/81%(، ﭘﺘﯿﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ)3/8%( و آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﻧﺎﺧﻦ )6/1%(. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸــﺨﺺ اﺳـﺖ
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬـــﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧــﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری را ﺑـﺎ ﺳﺎﯾـــﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺸـﺎن
دادﻧﺪ)100/0<P ، 581=2X(. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه از درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ اﭘﯿﺪرﻣﻮﻓﯿﺘﻮن ﻓﻠﻮﮐـﻮزوم ﺑـﻮد ﮐـﻪ از
ﮐﺸﺎﻟﻪ ران و ﭘﺎ ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ)100/0<P ، 7/33=2X(. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ در ﮔﺮوﻫــﻬﺎی ﺳـﻨﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔ ــﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی
04 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ـ ﺟﻠﺪی )2/64%( را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ)100/0<P ، 461=2X(. از
ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ در روی ﭘﻮﺳﺖ )ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎرﭼﻬﺎ(، ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﻫ ــﻢ
در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ )ﺑﻤﯿﺰان 4/62%( و ﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ )ﺑﻤﯿﺰان 7/45%(، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ را داﺷﺖ )ﺑ ــﺘﺮﺗﯿﺐ
ﺑﺎ92=2Χ و 3/871=2Χ، 100/0<P(. درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻠ ــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﮔـﯿﺮی ﭘﻮﺳـﺖ در دو ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ و
ﻣﺆﻧﺚ از اﻟﮕﻮی ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ )20/0<P ، 5/12=2X(. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼــﯽ ﻧﺎﺣﯿـﮥ ﮐﺸـﺎﻟﮥ
ران در اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ اﺧﺘﻼف دارد)100/0<P ، 12=2X(. 
 
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ: 1 – ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ 2 – درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﮑﻮز   3 – ﺗﯿﻨﻪآ   4 – ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن   
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﮔﺮوه ﭘﻮﺳﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺮﺑﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن اﻣﯿﺮآﺑﺎد ﺷﻤﺎﻟﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘـﻬﺎ را ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻮﺿـﻊ ﮔﺮﻓﺘ ــﺎری 
ﻧﺎﻣﮕﺬاری ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ و ﻣﻮ، ﭘﺎ، ﮐﺸــﺎﻟﻪ ران، 
ﺗﻨﻪ، رﯾﺶ، دﺳﺖ و ﻧﺎﺧﻦ اﺳﺖ)1و 2(. 
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻬﺎی ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺷﺎﺧﯽ ﮔﺮاﯾ ــﺶ 
داﺷﺘﻪ و از آن ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﻻﯾ ــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺒﻘـﻪ ﺷـﺎﺧﯽ 
ﻧﺮم ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن و ﯾﺎ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﺷـﺎﺧﯽ ﺳـﺨﺖ ﻣـﻮ و ﻧـﺎﺧﻦ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺮﮐﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼـﯽ 
ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺷﺎﺧﯽ ﻧﺮم ﯾــﺎ ﺳـﺨﺖ، اﺷـﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺧﻦ و ﻣﻮ ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)1و 2(.  
    ﺑﺮای ﺗﺸـــﺨﯿﺺ و ﻣﺒـــﺎرزه ﺑــــﺎ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﯾﺴــــﻬﺎ 
)sesotyhpotamred( آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘـﻬﺎی ﻣﻨﻄﻘـﻪای و 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ.  
    داﻧﺴــﺘﻦ اﮐﻮﻟ ــــﻮژی و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـــﻮژی درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘـــﻬﺎ و 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﺗـﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در اﻧﺘﻘـﺎل آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﻓـﻬﻢ ﺗﺎرﯾﺨﭽ ـــﻪ 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ ﻧ ـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
از ﻣﻨﻄﻘـﻪای ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﺑﻠﮑـﻪ در ﻃـﻮل 
ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)3، 4و 5(. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ ﻓـﻮق، ﻫـﺪف اﺻﻠـﯽ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ اﻟﮕﻮی ﺗﻮزﯾﻊ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧ ـﻮع ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳـﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻧﻮاع درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ دراﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮان روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﺑﺘــﻼ و 
اﻧﺘﺸﺎر آﻧﻬﺎ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ- ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑ ــﻮد. 
ﺑﻤﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از 005 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﮐـﺮم )ص( ﮐ ـــﻪ ﺑــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﯾﻦ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداری 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻬﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ روز 
از آﺧﺮﯾﻦ اﺳﺘﺤﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺣﺪاﻗـﻞ ده 
روز ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﯾ ــﺮش از داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺧﻮراﮐـﯽ و 
ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮروی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ: 
    1- ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺎ ﭘﺘـﺎس 01% و ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ  
    2- ﮐﺸـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺮروی ﻣﺤﯿﻄـﻬﺎی ﻗــﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـــﯽ 
)S ,ragA esortxeD orebuS( ، esortxeD orebuS(      
)CS ,locinehpmarolhC ragA ، esortxeD orebuS(    
)CCS ,dimaxeholcyC lacinehpmarolhc ragA . 
    3- ﮐﺸـﺖ اﺳـﻼﯾﺪ )erutluc dils( ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧ ـــﻮع 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖ. 
    4- ﺗﺴــﺘﻬﺎی اﻓــﺘﺮاﻗﯽ ﺟــﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﻫ ــــﺎ و 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ.  
    ﺟﻬــﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒــﺎت آﻣﺎری از ﻧﺮم اﻓـــــﺰار SSPS  
و 6-IPE و ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯿــﻬﺎ از آزﻣـﻮن 2X اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 




    دادهﻫﺎی ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺟﻠ ــﺪی و ﺳـﻄﺤﯽ در 005 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺘﻤ ــﻊ رﺳـﻮل اﮐـﺮم )ص( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 352 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 112 ﻣﻮرد )7/38%( آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻌﺪاد 24 ﻧﻔﺮ)3/61%( آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻨﻔﯽ داﺷ ـﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 132 ﻣﻮرد )3/19%( دارای ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒــﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد 22 ﻣﻮرد )7/8%( ﻧﯿﺰ ﮐﺸــﺖ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ. از 
352 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌـﺪاد 521 ﻣـﻮرد )4/94%( ﻣﺬﮐـﺮ و ﺗﻌـﺪاد 
821 ﻣﻮرد )6/05%( ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. از 352 ﻣﻮرد ﻗﺎرﭼﻬﺎی ﺟﺪا 
ﺷـﺪه، 031 ﻣـﻮرد )4/15%( درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺖ، 15 ﻣــﻮرد )1/02%( 
ارﯾﺘﺮاﺳــﻤﺎ، 74 ﻣــﻮرد )6/81%( ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾــﺎزﯾﺲ، 12 ﻣــﻮرد 
)3/8%( ﺗﯿﻨﻪآ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ و ﺗﻌﺪاد 4 ﻣﻮرد )85/1%( ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
864  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
ﺷﺒﻪ ﻗﺎرچ آﺳﭙﺮژﯾﻠ ــﻮس ﺑﻮدﻧـﺪ )ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1(. از ﺑﯿـﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﻓـﻮق ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان اﺑﺘـﻼ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ  
ﮐﺪام در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺘــﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 



















    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ از ﺑﯿـﻦ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘ ــﻬﺎ 
اﭘﯿﺪرﻣﻮﻓﯿﺘﻮن ﻓﻠﻮﮐـﻮزوم ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺟـﺪا 
ﮔﺮدﯾﺪ)100/0<P ، 7/33=2X(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﯽ، ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳـﻦ 
و ﺟﻨﺲ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3 ﻧﻤـﺎﯾﺶ داده ﺷـﺪه اﺳــﺖ. ﺑـﺎ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  


















ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 








ﻗﺎرﭼﯽ را در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻی 04 ﺳﺎل و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 2/64% ﻧﺸ ــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗ ــﺎرﭼـﯽ ﺑـﺎ  
اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﻦ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻣﯽﺷــﻮد)100/0<P ، 581=2X(.      
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺑﯿـﻦ ﻣﺤﻠـﻬﺎی درﮔـﯿﺮ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗ ــﺎرﭼـﯽ ﻣﺬﮐـﺮ و 
ﻣﺆﻧﺚ ﻧﺸﺎن داد)20/0<P ، 5/12=2X(.   
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪای از اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗـﺎرﭼـﻬﺎ، 
ﻓﺮاواﻧﯽ درﮔﯿﺮی ﮐﺸــﺎﻟﮥ ران، ﻫـﻢ در اﻓـﺮاد ﻣﺆﻧـﺚ )ﺑﻤـﯿﺰان 
7/45%( و ﻫﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ )ﺑﻤﯿﺰان 4/62%( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻧﻘـﺎط ﺑـﺪن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد )ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ ﺑ ــﺎ 2/871=2Χ و 92=2Χ، 
100/0  <P(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺟﻨــﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ ﺑﻮد)100/0<P ، 12=2X(.    
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻮزﻫﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﻮد. ﮔﺰارﺷ ــﺎت دﻫـﻪ 0791 ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿــﺖ ﺟﺪا ﺷــﺪه ﺑﻌــﺪ از ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن وﯾﻮﻻﺳﺌــﻮم،  
ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﺑﻮد. درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ02 ﺳـﺎﻟﻪ 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ ﺗﻮﺳﻂ nosnorB و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﮐﻪ 67% ﻣﻮارد ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن ﺗﻮﻧﺴــﻮراﻧﺲ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد)6(. 
در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 0891- 6791، 59% ﻣ ــﻮارد ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ و 
67% ﻣـﻮارد ﮐﭽﻠـﯽ ﺑـﺪن ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ اﯾـﻦ ﻋـﺎﻣﻞ )ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘ ـــﻮن 








    ﻣﯿﮑﺮوﺳﭙﻮروم ﮐﻨﯿﺲ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﺳﮓ و ﮔﺮﺑﻪ ﺑﻪ اﻧﺴـﺎن 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﻮد در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اروﭘﺎﯾﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﺎﯾـﻊ 
ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑــﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﻧﺰدﯾـﮏ اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎ ﺑـﺎ 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3و 9(. 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن وﯾﻮﻻﺳﺌﻮم در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از اروﭘﺎی ﺷﺮﻗﯽ، آﻓﺮﯾﻘﺎ، 
آﺳﯿﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ )وﻟﯽ ﻧﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ( ﺑﺼ ــﻮرت 
اﻧﺪﻣﯿــﮏ اﺳــﺖ)01و 11(. در اروﭘﺎی ﺷﺮﻗــﯽ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿـﺘـــﻮن 
ﺷﻮﻧﻼﯾﻨﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﺎﻟﺐ ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ از ﻧـﻮع ﻓـﺎووس )suvaF( 
اﺳﺖ)2(.  
    ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ در ﮐﺸ ــﻮر 
اﯾﺮان ﺑﺼﻮرت اﻧﺪﻣﯿﮏ و ﺣﺘﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎﺻﯽ )ﺑﺨﺼـﻮص 
در ﺳﻄﺢ روﺳ ــﺘﺎﻫﺎ( ﺑﺼـﻮرت اﭘﯿﺪﻣﯿـﮏ ﺑـﻮد ﻟﯿﮑـﻦ اﻣـﺮوزه 
ﺑﻨﺪرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد)1(.   
در ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ ﺳـﺮ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﺎﭘﺪﯾـﺪ ﺷـﺪه اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑــﻬﺒﻮد 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ و درﻣﺎن ﻓﻮری ﻫﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﭙﻮرادﯾﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)21(. اﯾـــﻦ ﻣﺴـــﺄﻟﻪ در ﻣـــﻮرد ﮐﭽﻠـــﯽ ﭘــــﺎ و 
اوﻧﯿﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﺮﻋﮑـﺲ  ﺷﺪه و ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳــﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘـﻮن روﺑـﺮوم ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽ ﭘﺎ و ﻧـﺎﺧﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)31(. ﺑـﺮوز ﮐﭽﻠـﯽ ﭘـﺎ در 
اﺷـﺨﺎﺻﯽ ﮐـﻪ از ﻣﺤﻠـﻬﺎی اﺳـﺘﺤﻤﺎم دﺳـﺘﻪ ﺟﻤﻌــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ، ﺑﺎﺷـــﮕﺎﻫﻬﺎی ورزﺷــﯽ و ﺣﻤﺎﻣــﻬﺎی 
ﺻﻨﻌﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ. ﮔﺮﭼﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﺻﻨﻌﺖ زﻏﺎل ﺳﻨﮓ از ﻣﺼﺮف ﺣﻤﺎﻣـﻬﺎی ﺻﻨﻌﺘـﯽ ﮐﺎﺳـﺘﻪ 
اﺳﺖ وﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﻬﯿﻼت ﻓﺮاﻏﺘـﯽ ﺟﻤﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﮐﭽﻠﯽ ﭘﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻧﺎﺧﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮐﭽﻠـﯽ ﭘـﺎ اﻏﻠـﺐ 
در ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﮐﻔﺶ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺨﺼﻮص ﭘﻮﺗﯿﻦ ﻣﯽﭘﻮﺷﻨﺪ اﺗﻔـﺎق 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺟﻨﺲ 
 زﯾﺮﺑﻐﻞ ﻧﺎﺧﻦ ﻻی اﻧﮕﺸﺘﺎن ﮐﻒ ﭘﺎ دﺳﺖ ﺑﺪن ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﺳﺮ 
ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
261 36 01 26 42 7/86 11 5/85 42 5/16 8 06 51 86 07 0 0 ﻣﺬﮐﺮ 
19 73 6 83 51 3/13 5 5/14 71 5/83 5 04 01 23 33 0 0 ﻣﻮﻧﺚ 
352 001 61 001 93 001 61 001 14 001 31 001 52 001 301 001 0 ﺟﻤﻊ 
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ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. ﮔﺮﻣـﯽ و رﻃﻮﺑ ـــﺖ ﻓﺮاﻫــﻢ ﺷــﺪه ﺑﻮﺳــﯿﻠﻪ ﮐﻔــﺶ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی در اﯾﺠﺎد و ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﮐﭽﻠ ــﯽ ﭘـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺰاﯾﻨﺪه از ﮐﻔﺸﻬﺎی ورزﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد 
ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن، اﺳـﺘﺤﻤﺎم ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﯾـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳ ــﺘﺨﺮﻫﺎی 
ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ)31(. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اوﻧﯿﮑﻮﻣ ــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ در ﮐﺸـﻮر ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع درﻣـﺎﺗﻮﻓﯿﺖ ﻧـﺎﺧﻦ 8/2% در ﻣـﺮدان و 6/2% 
در زﻧﺎن ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿ ــﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ 
ﺑﻪ 2/1 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)41(. 
ﮐﺎواﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 9791 ﺷﯿﻮع درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ را در 
ﮐﻮﯾﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار دادﻧـــﺪ. ﻣﯿﮑﺮوﺳﭙﻮروم ﮐﺎﻧﯿــﺲ 
ـ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽ ﺳﺮ وﺗﻨﻪ ـ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ درﻣــﺎﺗﻮﻓﯿﺘﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪ)51(. 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 0991-1891 در ﺷﻤﺎل ﯾﻮﻧـﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨـﺪه 
ﮐﭽﻠﯽ ﭘﺎ، ﮐﺸﺎﻟﮥ ران، ﺑﺪن و ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮد)61(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿ ــﻦ 005 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻌﺪاد 352 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼــﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘﻬﺎ ﺑﺎ 4/15% ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣـﻮارد دﯾﮕـﺮ 
ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ارﯾﺘﺮاﺳﻤﺎ )ﺷﺒﻪ ﻗﺎرچ( 1/02%، 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎ 6/81%، ﭘﺘﯿﺮﯾﺎزﯾﺲ ورﺳﯿﮑﺎﻟﺮ 3/8% و آﺳﭙﺮژﯾﻠـﻮس 
ﻧﺎﺧﻦ 6/1%. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿﻊ درﮔﯿﺮی درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘ ــﻬﺎ در ﻫـﺮ 
دو ﺟﻨﺲ، ﭘﺎ و ﮐﺸﺎﻟﻪ ران و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن 
ﻓﻠﻮﮐﻮزوم ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﻌـﺎل ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد. 
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑـﺎ 
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺗﺸــﺎﺑﻪ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی را ﺑﯿـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﻮﺳﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اروﭘﺎﯾﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎی 
ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌ ــﺎل 
ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﺎ و ﮐﺸﺎﻟﮥ ران ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع آﻧ ــﻬﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ؛ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﯿﮑﺮوﺳﭙﻮروم ﮐﺎﻧﯿﺲ ﮐ ــﻪ ﻋﻤﺪﺗـﺎً 
از ﺳﮓ و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷ ــﻮد و ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺷﺎﯾﻊ ﮐﭽﻠـﯽ ﺳـﺮ و ﺗﻨـﻪ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﭘ ــﺎ و ﮐﺸـﺎﻟﻪ ران 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪرﻣﻮﻓﯿﺘﻮن ﻓﻠﻮﮐ ــﻮزوم ﺑـﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ در 
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﻓﯿﺘﻮن روﺑﺮوم ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﭽﻠﯽ ﭘﺎ 
و ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ)31و 51(.  
    ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﺎ و ﻓﻀﺎی ﺑﯿــﻦ اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﭘـﺎ، ﻧـﺎﺧﻦ و 
ﮐﺸﺎﻟﮥ ران در ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﻬﺮی ﻋﻤﺪﺗـﺎً از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺤﻠـﻬﺎی 
آﻟﻮده ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻓﺮاﻏﺖ ﺟﻤﻌﯽ از ﻗﺒﯿ ــﻞ اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ، 
ﺑﺎﺷـﮕﺎﻫﻬﺎی ورزﺷـﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺣﻤﺎﻣـﻬﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ اﻧﺘﻘـﺎل 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    درﺿﻤﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت از ﮐﻔﺸـﻬﺎی ورزﺷـﯽ و 
ﺗﻌﺮﯾـﻖ زﯾـﺎد ﭘـﺎ در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
    ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺘـﻬﺎ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺿــﻊ 
اﺑﺘﻼ ﮐﺸﺎﻟﮥ ران و ﭘﺎﻫﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
    ـ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری، اﭘﯿﺪرﻣﯿﻮﻓﯿﺘ ــﻮن 
ﻓﻠﻮﮐﻮزوم ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ. 
    ـ اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻣﮑﺮر، رﻃﻮﺑﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧ ــﯽ و ﻣـﺪاوم از 
ﮐﻔﺸﻬﺎی ورزﺷﯽ زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
    ـ ﺑﯿﻤﺎری از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎی ورزﺷﯽ، اﺳﺘﺨﺮﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ، 
ﺣﻤﺎﻣﻬﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻔﺶ ﯾﺎ دم ﭘﺎﯾﯽ اﻓﺮاد آﻟــﻮده 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد: 
    1- اﻋﻤﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﮑﺎﻧﻬﺎی ﻣﺬﮐﻮر. 
    2- ﻣﺮاﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی در ﻣﻮرد ﺧﺸﮏ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﭘ ــﺎ، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻔﺸﻬﺎی ﺧﻨﮏ و ﺟﻮراب ﻧﺨﯽ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی از 
ﺗﻌﺮﯾﻖ و رﻓﻊ رﻃﻮﺑﺖ ﭘﺎ ﺑﺨﺼﻮص در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺳﺎل. 
    3- ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻔـﺶ ﯾـﺎ دم ﭘـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد دﯾﮕ ـــﺮ در 
ﻣﺤﯿﻄﻬﺎی ورزﺷﯽ و ﻣﻨﺰل  
    4- اﺟﺘﻨﺎب از راه رﻓﺘــﻦ ﺑﺎ ﭘﺎی ﺑﺮﻫﻨـﻪ در داﺧﻞ ﺣﻤ ــﺎم و 
ﯾـﺎ ﺳـﺎﻟﻨﻬﺎی ورزﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﻧـﯿﺰ در ﻣﺤﯿـﻂ اﻃ ـــﺮاف 
اﺳﺘﺨﺮ. 
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    The purpose of this investigation was to survey the epidemiological and other contributing factors on 
the establishment of fungal infections among patients visiting Hazrat Rasul-e Akram Hospital in Tehran. 
Five hundred patients suspected of having fungal skin infections were referred to the mycology lab and 
the specific fungal etiology was determined by both culture methods as well as slide culture observation. 
    We were able to isolate a total of 253 fungi which included 51.4% dermatophytes, 20.1% Erythrasma, 
18.6% candidiasis, 8.3% pityriasis versicolor and 1.6% nail Aspergillus.  
    Dermatophytes consisted the most common etiologic agent (Χ2=185, P<0.001), and the most common 
loci of infection in both sexes were groin(26.4% in male and 54.7% in females)(P<0.001, Χ2=29 and 
Χ2=178.2 respectively). Epidermophyton flucosum was the most common dermatophyte isolated 
(Χ2=33.7, P<0.001) and its source was either from the pelvic region or the feet. 
    There was also a higher prevalence of fungal infections among those above 40 years of age (46.2%) 
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